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Introduction:We report the course of congenital hydronephrosis in children during neonatal intensive care
unit (NICU) hospitalization.
Materials and Methods: Of 1,042 patients admitted to our NICU from 2009 to 2013, 49 were diagnosed with
congenital hydronephrosis; we retrospectively examined them using medical records.
Result: Thirty-eight patients were followed-up using urinalysis and ultrasonography every 3-6 months at our
outpatient clinic in the pediatric department. Fifteen patients had Grade 1 hydronephrosis, four had Grade 2, and
two had Grade 3, who did not recover until 1 year of age. More than half of the patients with Grade 1 or 2 hy-
dronephrosis did not recover completely until 1 year of age. There was no difference between the patients who
recovered by 1 year of age and those who did not about male-to-female ratio, mean gestational age, mean birth
weight, presence or absence of fetal symptoms, left or right, renal pelvic anterior-posterior diameter. Patients
with Grade 3 hydronephrosis had complications of urinary tract infections and spilt renal dysfunction. The only
difference between patients with complications and those without was the cure time.
Conclusion: Although congenital hydronephrosis usually resolves naturally, it is important to observe all pa-
tients carefully, as it can worsen.
Key Words: congenital hydronephrosis
緒 言
東京女子医科大学東医療センターNICUでは腎
臓超音波検査を入院患者全例に行っている．先天性
水腎症はその際発見される最も頻度の高い腎尿路奇
形である．先天性水腎症の自然経過については不明
な点が多く，フォローの方法についても施設ごとに
統一されていないのが現状である．そこで今回
NICU入院中に先天性水腎症と診断された児の経過
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Table　1　Background of each Grade
Grade 1 Grade 2 Grade 3
Number of cases 29 (76 %) 6 (16 %) 3 (8 %)
Male-to-female ratio 19:10 5:1 1:2
Mean gestatial age (weeks) 38.0±1.7 37.4±2.5 40.4±0.2
Mean birthweight (g) 2,838±416 2,759±560 3,068±342
Number of cases with fetal diagnosis 2 (7 %) 1 (16 %) 2 (67 %)
Right or left right; 4, left; 18, both; 7 right; 0, left; 6, both; 0 right; 1, left; 2, both; 0
Mean occipitofrontal diameter of renal pelvis (mm) 5.6±1.4 6.4±0.6 10.3±0.9
Number of cases with complication 0 0 2
Number of cases that heal over 1 year 15 (52 %) 4 (66 %) 2 (66 %)
について検討した．
対象と方法
2009 年 4 月から 2013 年 9 月にNICUに入院した
1,042 人中，腎臓超音波検査で先天性水腎症と診断さ
れた児 49 例（4.7 %）を対象とした．2014 年 9 月ま
での経過を診療録をもとに治癒に要する期間が長い
症例，合併症を起こす症例に特徴があるかどうかを
後方視的に検討した．
結 果
平均在胎期間は 38.2±1.9 週，平均出生体重は
2,882±487 g，男女比は 32：17 であった．Society for
Fetal Urology（SFU）分 類１）で Grade 1 が 31 例，
Grade 2 が 8 例，Grade 3 が 9 例，Grade 4 が 1 例で
あった．また 10 例（0.96 %）は胎児期より水腎症を
指摘されていた．
Grade 3 の 6 例，Grade 4 の 1 例は将来的に外科的
処置が必要になる可能性がありNICU入院中に転
院した．残り 42 例のうち 38 例（Grade 1：29 例，
Grade 2：6 例，Grade 3：3 例）が退院後当院小児科
外来に通院した．その内訳は片側Grade 1：22 例，両
側 Grade 1：7 例，片側 Grade 2：6 例，片側 Grade
3：3 例であった．Grade 1，2 は 6 か月毎，Grade 3
は 3 か月毎に尿一般検査，超音波検査を行い，全症
例が無治療で経過観察された（Table 1）．
片側例はGrade 0 を，両側例は両側Grade 0 を確
認した時点で治癒とした．1歳までに治癒しなかっ
た症例はGrade 1 が 15 例（52 %），Grade 2 が 4 例
（66 %），Grade 3 が 2 例（66 %）であった．Grade
1，2 では水腎症の増悪，有熱性尿路感染症，腎機能低
下などは認めなかった．Grade 3 では経過中に上部
尿路感染症と分腎機能低下を 1例ずつ認めた．
Grade 1，2 について 1年以内に治癒した例と治癒
に 1年以上を要した例について男女比，平均在胎週
数，平均出生体重，胎児期の指摘の有無，左右，腎
盂前後径について比較した（Table 1，2）．治癒に要
した期間によって各項目について差はなかった．
またGrade 3 の中で合併症なく経過した例と合併
症を起こした例を，前述の項目について比較した
（Table 3）．合併症を起こした例は治癒に要した期間
が長かったがそれ以外の項目に差は認めなかった．
今回検討した症例の原因疾患は，腎盂尿管移行部
狭窄が 36 例で，左下部尿管狭窄が 1例（Grade 2），
両側重複腎盂・重複尿管が 1例（Grade 3）であった．
考 察
先天性水腎症の有病率は男児が女児の 2倍以上と
され２），60～70 %が片側に生じ，そのうち左側が 60～
70 ％を占め，両側は 10～40 %である３）．今回の検討
では全体で男児と女児の症例が 25 例と 13 例，片側
左側例が 26 例（68 %），両側例は 7例（18 %）と同
様の結果を得た．胎児期に指摘される先天性水腎症
の頻度は約 1～5 %といわれ４），今回の検討では胎児
期に指摘を受けた例が 0.94 %であり，矛盾しないと
考えられた．
Grade 1 については全例が無症候であり増悪も認
めず，無治療で経過観察可能と考えられた．しかし
1年以内に治癒したのは約半数であり，治癒にはあ
る程度の期間が必要と考えられた．片側であるか，
両側であるかで治癒に要する期間に差はなかった．
また今回の検討では腎盂前後径は治癒率に影響を及
ぼさなかった．その他各項目において差はなく治癒
に要する期間の予想は困難であると思われた．
Grade 2 では 6例中 2例は 1年で治癒した．残り 4
例は不変であり増悪した症例はなかった．Grade 1
同様腎盂前後径は治癒率に影響を及ぼさなかった．
不変症例において今後増悪する可能性もあり引き続
きフォローが重要である．Grade 3 については尿路
感染症や分腎機能低下を認めた例があった．しかし
1年間の自然治癒率は約 33 %であり，ある程度の自
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Table　2　Comparison in recovery period of Grade 1 hydronephrosis
Cases that heal within 1 year Cases that heal over 1 year
Number of cases 14 (48 %) 15 (52 %)
Male-to-female ratio 9:5 10:5
Mean gestatial age (weeks)  37.9±1.7  38.0±1.7
Mean birthweight (g) 2,776±348 2,895±465
Number of cases with fetal diagnosis 1 (7 %) 1 (7 %)
Right or left right; 3, left; 8, both; 3 right; 1, left; 10, both; 4
Mean occipitofrontal diameter of renal pelvis (mm) 5.7±1.7 mm 5.4±1.0 mm
Number of cases with complication 0 0
Table　3　Comparison in recovery period of Grade 2 hydronephrosis
Cases that heal within 1 year Cases that heal over 1 year
Number of cases 2 (33 %) 4 (66 %)
Male-to-female ratio 2:0 3:1
Mean gestatial age (weeks)  37.1±3.6  37.5±1.6
Mean birthweight (g) 2,371±695 2,954±342
Number of cases with fetal diagnosis 1 (50 %) 0 例 (0 %)
Right or left right; 0, left; 2, both; 0 right; 0, left; 4, both; 0
Mean occipitofrontal diameter of renal pelvis (mm)   6.0±0.1   6.7±0.6
Number of cases with complication 0 0
Table　4　Comparison in having complicating diseases or not of Grade 3 hydronephrosis
Without complication With complication
Number of cases 1 (33 %) 2 (66 %)
Male-to-female ratio 1:0 0:2
Mean gestatial age (weeks) 40.5  40.4±0.3
Mean birthweight (g) 2,802 3,201±351
Number of cases with fetal diagnosis 0 (0 %) 2 (100 %)
Right or left right; 0, left; 1, both; 0 right; 1, left; 1, both; 0
Mean occipitofrontal diameter of renal pelvis (mm) 11 10.1±1.0
Mean healing time (month)  3 27.5±7.3
然治癒率を認めたが，今回の検討では症例数が少な
いため，更なる症例の集積が必要である．尿路感染
症をきたした症例は排尿時膀胱尿道造影（以下
VCUG）を予定していたが，通院が自己中断されてお
り検査は施行できていない．分腎機能低下を認めた
症例は新生児期には診断に至らなかったが 9か月で
静脈性腎盂造影検査（IVP）を行い両側重複腎盂・重
複尿管の診断に至った．左下腎水腎症はGrade 3 か
ら Grade 4 に変化し，定期的な利尿レノグラフィを
行い両側すべての腎盂尿管移行部に通過障害は認め
なかったが，左下腎のみ機能低下を認めた．左下腎
の機能は全体の 9.5 ％であり，通過障害を認めない
ため無治療で経過観察している．
Grade 3 で合併症なく経過した例と合併症を起こ
した例の比較では，合併症を起こした例は治癒に要
した期間が長かった．それ以外に差は認めなかった．
先天性水腎症の原因は腎盂尿管移行部狭窄，尿管
膀胱移行部狭窄，原発性膀胱尿管逆流症（以下
VUR），後部尿道弁や遠位尿道狭窄等による続発性
膀胱尿管逆流症などがあり，そのうち腎盂尿管移行
部狭窄が 60～80 %を占め５），自然治癒率は 65～70 %
とされる６）～８）．当院では退院までに改善しない先天性
水腎症について，小児科外来でGrade 1，2 について
は 6か月に 1回の尿検査，腎臓超音波を行っている．
Grade 3，4 の中等度以上の先天性水腎症については
通院の間隔を 3か月ごととし，小児外科と連携し原
因疾患ごとに検査を選択しフォローを行っている．
具体的には，腎盂尿管移行部狭窄の症例には超音波
検査で水腎症の増悪を認めた場合は利尿レノグラ
フィを行い，治療の必要性の有無を判断している．
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下部尿管狭窄の症例には超音波検査に加え IVPで
通過障害の評価を行っている．両側重複腎盂・重複
尿管の症例には超音波検査に加え利尿レノグラフィ
で分腎機能と通過障害を評価している．また両側水
腎症症例，片側Grade 1 かつ尿路感染症合併症例，片
側Grade 2 以上の症例においてはVURの鑑別のた
めにVCUGを行っている．
他施設の報告をみると，腎盂尿管移行部狭窄の症
例に限れば，Grade 1，2 では半年から 1年ごとに尿
検査，超音波検査を行いフォロー期間については学
童前までフォローし増悪がなければ中止している９）．
Grade 3，4 では 1か月ごとの尿検査９），3 か月ごとの
超音波検査，利尿レノグラフィを行い３）９），通過障害や
分腎機能低下がある場合は手術適応と判断する施設
があった３）．
結 論
先天性水腎症は自然治癒率の高い疾患である．一
方で増悪し腎機能障害を起こす例があるため注意が
必要である．保存的観察群におけるフォローの方法
に関して外来頻度，検査項目などについて統一した
見解はなかったが，本邦においても本年度日本小児
泌尿器科学会より「小児先天性水腎症（腎盂尿管移
行部通過障害）診療手引き 2016」１０）が作成され，全国
での診療の統一化が期待される．
開示すべき利益相反はない．
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